Monsieur  , 


* 


L’Administration  municipale  ayant  le  devoir  de  fournir 
à  l’Autorité  supérieure  des  états  nominatifs  et  détaillés  de 
toutes  les  personnes  attaquées  du  Choléra,  et  de  faire 
aussi  connaître  l’issue  de  la  maladie  ,  je  vous  prie  de  vou¬ 
loir  bien  m’adresser  à  l’Hôtel  de  la  Mairie  ,  chaque  fois 
que  vous  aurez  à  traiter  une  personne  attaquée  du 
choléra  ,  un  bulletin  signé  de  vous  ,  indiquant  ses  nom  , 
prénoms  ,  âge  >  profession  et  domicile  .  je  vous  pue  de 
m’adresser  postérieurement  un  autre  bulletin  annonçant 
la  guérison  ou  le  décès. 

Je  vous  serai  très  -  obligé  de  l’exactitude  que  vous 
apporterez  à  me  donner  ces  renseignemens. 

A  orée z  ,  Monsieur  ,  l’assurance  de  ma  considération 

distinguée. 


Le  Maire  de  lille  , 


Monsieur 


: 

! 


j 

.  .  ;  ?  f  ;  - 

: 

:  < 

■ 

< 


|  .'  ‘ 


■y 


'•.  ■■ 


N 


